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MON  TENDRE  ET  RESPECTABLE  PE  RE. 


Toi  qui  me  laneas  dans  la  carriere  medicale ,  qui  guidas 
mes  premiers  pas  dans  une  route  aussi  aride ,  qui  niencou- 
rageas  d  en  applanir  les  dijfficultes ,  recois  cet  essai  comme 
un  temoignage  de  respect  et  de  reconnaissance.  J e  suis  loiti 
de  pretendre  quii  puisse  rri  acquitter  envers  toi  des  hontes  et 
des  bienfaits  dont  tu  n  as  cesse  de  me  combler;  je  desire  seule-' 
ment  quii  te  convainque  que  fai  Jait  tous  mes  effbrts  pour  me- 
riter  ton  e  st  ime  et  conserver  ta  bienveillance. 
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INTRODUCTIO  _N. 


En  choisissant  le  diastasis  poiir  sujet  de  dissertation  ,  je 
ii’ai  pas  la  pretention  d’ofiFrir  des  faits  nouveaux  ,  puisque 
Sauvage,  Duverney ,  J.  L,  Petit ,  etc.  ,  Poat  deerit  avec 
soin ,  en  ont  designe  les  especes ,  indique  les  signes  et  le 
traitement ;  inais  je  Tai  prefere  a  tout  autre  ,  plutot  dans 
Tintention  de  reveiller  Fattention  sur  cette  maladie  que  Ton 
parait  negliger. 

Apres  avoir  donne  Fetymologie ,  la  sjnonimie ,  la  definition 
du  diastasis ,  j’etablis  le  parallele  de  cette  maladie  avec  la 
luxation  etFentorse;  j’en  indique  le  siege,  les  causes,le  meca- 
hisme ,  les  signes,  le  prognostic;  enfin  je  termine  par  le 
traitement. 
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DISSERTATION 


S  U  R 

LE  DI  A  STA  SIS. 


Le  mot  Diastasis  est  entierement  grec,  et  signifie  litleralement 
disjonction ,  sepaiation.  Queiques  ecrivains  latins  Tont  traduit  sous 
les  noms  Cossium  recessus  ^  dehiscentia ,  dimotio ,  et  raeme  sous 
celui  de  subluxatio.  Les  Francais  ont  generalement  conserve  le  nom 
de  diastasis  j  ou  diastase  queiques  uns  ont  traduit  sous  le]  mot 
^ecartement  des  os  f  et  tous  les  ecrivains  ou  medecins-praticiens  ont 
compris  sous  ces  denominations,  la  separation,  Tecartemeut  acci- 
dentel  plus  ou  moins  grand  qui  survient  a  une  articulation  serree , 
sjnarthrodiale ,  qui  ne  permet  que  peu  ou  point  de  mouvemens  : 
Diastasis  j  dit  Sagar  {^Systema  morborum')  ,  ossium  recessus  junc¬ 
torum  per  raphem;  harmoniam  ^  synchondro sin ^  aut  syndesmosin , 
cognoscibilis  cavitate  insolita  in  uno  loco  ^  in  altero  yerb  tumore  y 
mutatione  positurce  et  reliquis,  symptomatibus  oculo  et  tactui  pa¬ 
tentibus. 

D’apres  cette  definition ,  il  est  facile  d’apprecier  les  differences  qui 
exislent  entre  le  diastasis,  la  luxation  et  1’entorse.  Pour  cela ,  il  me 
suffit  de  rapporter  la  definition  de  chacune  de  ces  maladies  et  de 
les  comparer. 

La  luxation  est  une  affection  dans  laquelle  deux  os  j  naturelle- 


lement  en  rapports  par  des  surfaces  correspondantes  lisses  et  polies ^ 
ont  cesse  de  conserver  leur  position  respective. 

L’entorse  est  une  affect ion  dans  laqnelle  deux  os  maintenus  pres 
Viin  de  Vaatre  y  en  ajant  e  te  ecartes  y  les  llgamens  qui  leur  servent 
de  moj'ens  dhinion  ont  ele  tirailles  y  dechires. 

Si  donc  le  diastasis  rcssemble  a  Ia  luxation,  en  ce  que  Tune  et 
Tautre  maladie  offient  une  cessalion  de  rapports  entre  deux  os  na- 
turellernent  rapproches, il  en  difiPereaussi ,  parce  que  dans  cette  der- 
nlere  affectlon  il  y  a  simplement  ecartement  des  os,  tandis  que  dans 
Ia  luxation  ily  a  deplacement,  soit  complet  ou  incomplet, sans  pour 
cela  que  les  deux  os  soient  ecartes  Tun  de  Tautre. 

De  raerne,  si  le  diastasis  ressemble  a  Tentorse  en  ce  que  dans 
celte  derniere  maladie  les  mojens  d’union  d’une  articulation  qui  a 
supporte  un  effbrt  sont  rompus,  dechires  comme  dans  le  diastasis, 
celui-ci  en  differe  en  ce  qu’il  consiste  specialeraent  dans  un  ecar- 
ttmenl  dc  deux  os  naturellement  joints  ensemble,  caractere  qui  est 
absolument  elranger  a  Tentorse. 

Quell  es  que  soient  cependant  les  differences  qui  existent  entre  le 
diastasis  ,  Ia  luxation  et  Tentorse,  on  ne  peut  s’empecher  d’en  parier 
en  meme  temps,  attendu  que  ces  trois  affections  ne  sont,  a  propre- 
ment  parier,  que  trois  degres  differens  d’une  meme  maladie,  Ainsi, 
par  exemple,  dans  une  luxation  complete  dii  pied,  il  j  a  tiraille- 
ment , dechirement  des  ligamens,  ce  qui  constitue  une  entorse;  puis 
ecartement  des  os  naturellement  rapproches ,  ce  qui  constitue  un 
diastasis  ;  puis  enfin  etabiissement  de  nouveaux  rapports  entre  les 
os  de  la  jambe  et  ceux  du  pied,  ce  qui  constitue  une  luxation  pro, 
prement  dite. 

Siege  du  Diastasis. 

ToiUts les  articulat ions,  excepte  les  articulations  mobiles,  peuvent 
devenii-  le  siege  du  diastasis, 

Le  diastasis  peut  donc  se  manifester:  i.°  dans  les  articulations  des 
os  du  erane;  2.°  dans  les  articulations  des  os  du  nez  et  de  leurs  car- 
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tiJages;  3.°  dans  les  articiilalions  des  dents;  4.°  aux  carlllages  des 
vertebres,  aux  epiph^ses  et  a  Tappendice  xipboicie  ;  5.®  dans  ies  arti- 
culalions  des  os  du  bassin;  6.''  dans  les  articulations  des  os  de 
1  avant-bias ;  7.°  enfin  dans  celle  des  deux  os  qui  entrent  dans  la 
composition  de  Ia  jambe. 

/ 

i.°Le  Diastasis  des  os  du  erane  a  ete  indique  depuis  Ia  plus  hautfe 
anticjuite  sous  le  nom  di ecartement  des  sutures.  Mais  le  point  de  vue 
souslequel  nous  Tenvisageons  ici  a  peu  fixe  Tattention  des  auteurs; 
Ia  plupart  de  ceux  qui s’en sont  occupes^ontrangeparmi  les  fractures 
par  contre-coup.  Je  veux  bien  que,  dans  queiques  circonstances  ,  cet 
ecaitement  soit  impossible  sans  qu’il  y  ait  en  meme  temps  frac¬ 
ture  des  asperi tes  articulaires  faites  pour  s’engrainer  reciproque- 
ment ;  mais  il  ifen  est  pas  moins  vrai  qu’il  se  rencontre  des  cas  oii 
ib-  a  simplement  ecai  tement  des  os  du  erane,  par  consequent  simple 
diastasis.  La  difficulte  n’est  pas  au  reste  de  decider  ici  si  1’ecarte- 
ment  des  os  du  erane  est  mieux  indique  par  le  terme  de  diastasis 
que  par  celui  defracture  par  contre-coup  \  Tessentiel  est  de  prouver 
que  i  ecartement  est  possible ,  afin  de  justifier  les  propositions  que 
nous  avons  etablies ,  que  le  diastasis  peut  se  manifester  dans  les  ar- 
ticulaiions  des  os  du  erane  enlre  eux. 

Tous  les  grands  praticiens  depuis  les  temps  les  plus  redules  en 
ont  reconnu  la  possibilite ;  elle  est  loin  d’etre  niee  par  les  auteurs 
modernes.  Cependant  tous  ne  partagent  pas  la  meme  opinion, 
puisqifii  en  est  qui  refusent  opiniatrement  d’en  reconnaitre  la  pos¬ 
sibilite,  et  cela,  parce  que  la  fracture  des  os  du  erane  leur  a  paru 
plus  facile  que  cette  disjonction.  Mais  est-ce  ainsi  qu’il  faut  proce- 
der  dans  fetude  des  Sciences  ?  Nier  un  fait  parce  qu’il  ne  parait 
pas  possible  et  qu’il  est  difficile  a  expliquer  ,  n’indique  pas  un  ju- 
gement  solide  ;  le  doute  philosophique  aurait  ete  plus  pardonnabie, 
d’autant  mieux  que  cet  ecartement  des  sutures  peut  etre  prodiiit 
par  un  coup  ,  une  chute ,  en  un  mol  ,  par  toutes  les  causes  capa- 
bles  de  fraclurer  les  os  du  erane,  et  qu’il  a  ete  reconnu  par  des 
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jDratlciens  incapables  par  leur  savoir  de  s’en  etre  laisse  imposer. 
Teis  sont  les  Garangeot ,  Polt^  S  ab  a  der  ^  Desauh  ^  Bichaty  Da- 
/rerney  ^  etc.  Ce  clernier  dit  qu’il  y  a  des  exemples  ou  les  sutures, 
principalement  les  sagittales,  se  sont  ^cartees,  et  les  blesses  ont  gueri 
(  p.  9,  t.  2).  Le  diastasis  des  os  du  erane  par  TelTet  d’one  violence  ex¬ 
terne  est  donc  possible  :  l’bydrocephale  peut  le  produire  chez  les 
enfans  {^Duverjiey^. 

2, ®.  Diastasis  des  os  du  nez,  Levret  ,  dans  ses  observations  sur 
les  polypes,  p.  235  et  242,  fait  mention  d’nn  jeune  homme  de 
dix-sept  a  dix-linit  ans,  qui  eHait  attaque  d’un  polype  dans  le  nez 
tellement  elargi  ,qu’il  se  trouvait  au  niveau  des  pommettes,  et  qu’a 
Texamen  de  la  partie  on  trouva  que  les  os  unguis  etaient  totale- 
ment  separes  de  tous  les  os  voisins ,  et  qu’ils  etaient  devenus  con¬ 
caves  a  contre  sens.  II  cite  encore  l’observation  d’un  crocheteur  qui 
avait  depuis  trois  ans  un  polype  qui  occupait  les  deux  narines  et 
les  deux  fentes  nasales,  il  separa  les  os  du  nez,  s’introduisit  dans 
les  deux  saes  nasaux,  et  se  fit  jour  a  travers  les  deux  grands  augles 
des  yeux  ,  qui  furent  cbasses  de  leur  orbite.  Enfin,  a  sa  mort,  on 
trouva  que  ce  polype  avait  desarticule  tous  les  os  de  la  base  du 
erane. 

Ces  observations  prouyent  donc  que  le  diastasis  peut  arriver 
aux  os  du  nez  et  a  ses  cartilages, 

3. '’  Le  Diastasis  des  denis  a  ete  indique  par  les  auteurs  sous 
la  denominati  on  de  luxation  des  denis.  II  est  bien  plus  fr^quent 
que  Ton  ne  se  1’imagine  ;  il  est  ordinairement  produit  par  une  cause 
qui  a  violemmcnt  ebranle  les  dents  dans  leurs  racines  ;  a'ors  il  se 
manifeste  subitement.  Cetle  observation  aurait  ete  inutile  h.  faire ,  si 
les  denis  ,  de  meme  que  les  os  du  erane  ,  par  diverses  circonstances 
n’eussent  ete  susceplibles  de  perdre  leur  solidite,  et  de  s’eloigner 
des  os  maxillaires  ,  par  Teflet  du  gonflement  de  la  substance  inter- 
mediaire  qui  leur  sert  de  raoyen  d’union. 
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Le  diastasis  des  dents  par  1’eHet  d’une  violence  externe  ne  doit 
donc  pas  etre  confondu  avec  leur  ebranlement  et  leur  separation 
des  os  maxillaires  ,  par  le  gondement  de  la  membrane  qui  leur  sert 
de  mojen  de  sjraphj^se. 

4”.  Le  Diastasis  des  epiphyses ,  des  cartilages  qui  sont  intenne^ 
diaires  aux  vertebres  ^  que  celui  de  Pappendice  abdominal  du 
sternum  ,  ou  cartilage  xiphdide ,  a  ete  observe  par  tres-peu  d’au- 
teurs.  S’il  peut  arriver  dans  certains  cas,  je  pense  qu’ils  sont  infi- 
nimentrares  ,  etqu’ii  serait  presque  permis  d’ea  douter.  Cependant 
Duverney ^  dans  ses  maladies  des  os  ^  t.  2,  c.  i ,  p.  9  ,  dit  que  les  epi- 
physes  peuvent  se  separer,  et  que  cette  separation  arrive  dans  le 
scorbut  et  la  verole  inveteree.  Le  meme  auleur  dit  que  le  corps 
des  veitebres  peut  soufFrirdes  ecartemens ,  par  Ia  souplesse  de  leur 
cartilage  qui  leur  permet  de  preter  et  de  s’ecarter,  et  que ,  par  une 
extreme  violence ,  Ton  a  vu  le  corps  des  vertebres  repousse  en-dehors 
ou  en-dedans,  ou  sur  le  cote,  On  Iit  de  plus  dans  Sauvages  ^  t.  2,, 
que,  lorsque  les  cartilages  intermediaires  aux  vertebres  croissent 
plus  d’un  cote  que  deTautre,  iis  s^insinuent  comme  des  coins  dans 
le  corps  des  vertebres  et  les  separent  les  unes  des  autres.  Enfin  on 
Iit  encore  dans  ce  celebre  auteur ,  que  Tappendice  xiphoide  peut 
^tre  separe  en-dedaas  par  un  eoup ,  une  chute  ,  etc. 

5°.  Diastasis  des  os  du  bassin.  L’union  des  os  qui  composent  le 
bassin  fbrme  un  genre  particulier  d’articiilalion  que  les  anciens 
ont  distingue  sous  le  nom  de  sjmphyses.  Mais  quoique  serrees , 
soutenues  et  affermies  par  un  grand  nombre  de  ligamens  qui,  dans 
Petat  naturei ,  ne  permettent  point  de  mouvemens  bien  sensibles  , 
ces  articulations  cependant  ne  sont  point  a  Pabri  du  diastasis.  Quel- 
qiieFois  le  diastasis  est  Peffet  d’un  efJbrt,  d’une  blessure,  d’une  vio¬ 
lence  exierieure  ;  d’autres  fois  il  depend  d’une  disposition  interieure; 
tanlbt  il  est  borne  a  Ia  sjinphjse  sacro-iliaque  ,  tantot  a  la  sjraphj'se 
pubienne;  ou  bien  il  peut  avoir  Heu  en  meme  temps  a  Pune  et  a 
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Tautre  des  sjmphyses ,  ce  qui  forme  une  espece  particuliere  que 
quelqiies  praticiens  ont  deslgriee  sous  le  nom  de  lupsalion  des  os  da 
bassin.  Vojez  les  nouveaux  Memoires  de  TAcademie  de  Dijon, 
annee  1784,  et  le  Journal  de  Medecinc  militaire,  par  Colombier. 

On  concoit  facilement  qu’un  coup,  qu’une  percussion  violente 
dont  l’eff‘oi  t  est  entierement  dirige  sur  Tarticulation  de  Tiliumavec 
le  sacrum,  peut,  dans  certaine  attitude ,  lorsque  Ia  cuisse  est  a 
demi-flechie  ,  que  le  bassin  n’cst  pas  solidement  fixe  par  Taction 
des  muscles  ,  pi  oduire  Ia  rupture  des  ligamens  qui  aflermissent 
l^arliculation  de  ces  os  ,  et  determiner  ainsi  le  diastasis  ou  ecarte- 
ment  de  lasj  mphjse  sacro-iliaque.  On  en  trouve  un  exemple  remar- 
qnable  dans  une  observation  de  M.  Philippe  ^  rapporlee  dans  un 
Memoire  de  Louis.  On  y  voit  qu’un  garcon  meunier ,  dispose  pres 
d’iine  voiture  pour  recevoir  sur  son  dos  et  transporter  un  sac  de 
bled  qui  y  etait  place  ,  fut  frappe  par  Ia  cbute  de  ce  sac  sur  Ia 
parlie  posterieure  et  laterale  de  Tilium  du  cote  droit.  Quoique  Ia 
percussion  fut  violente  ,  les  accidens  furent  cependant  assez  legers 
dans  le  principe  pour  permettre  au  malade  de  vaquer  a  ses  af- 
faires  pendant  trois  jours.  Mais  bientot  iis  devinrent  si  graves,  que 
le  malade  se  determina  enfin  le  quinzieme  jour  a  consulter  sur 
son  etat.  Les  difl^erens  mojens  que  l’on  employa  furent  alors  inu¬ 
tiles  ,  et  le  malade  succomba  le  trentieme  jour.  A  1’ouverture 
du  cadavre ,  M.  Philippe  trouva  que  filium  du  cote  droit  faisait 
une  saillie  tres-considerable  ;  que  non-seulement  il  etait  entiere¬ 
ment  separe  du  sacrum,  mais  encore  qu’il  existait  entre  les  os  un 
intervalle  de  sept  centimetres  (pres  de  trois  pouces),  et  que  le 
bassin  contenait  une  matiere  sanieuse  abondante. 

En  considerant  les  differentes  circonstances  de  ce  cas ,  on  remar- 
quera  sans  doute  que  ,  quoique  Ia  percussion  produite  par  un  sac 
de  plus  de  i5o  kilogrames  ait  ete  tres-violente ,  le  deplacement  des 
surfaces  articulaires  etait  d’abord  peu  considerable,  puisque  le  ma¬ 
lade  a  pu  continuer  de  vaquer  a  ses  affaires.  Ainsi  les  accidens  qui 
SLirvinrent  par  Ia  suite  doivent  etre  attribues  a  la  negligence  du 


(>3) 

repos  ,  de  la  saignee  et  des  mojens  propres  a  prevenlr  i’inflam- 
matiori ,  Teffet  de  la  contusion  ,  cetle  suppuration  sanieuse  si  abon- 
dante  que  Ion  trouva  dans  le  bassin.  Enfin  ,  c’est  a  celte  suppu¬ 
ration  consecutiye  qu’il  faut  attribuer  cet  ecartement  de  sept  cen- 
limetres,  qui  certalnement  n’existait  point  dans  les  preiniers  temps, 
puisque  le  malade  put  alors,  pendant  trois  jours ,  vaquer  a  ses 
affaires. 

Dans  des  sujets  faibles,  d’une  constitution  molle,  lymphatique, 
ou  les  articulations  sont  abreuvees  de  serosile  et  les  fibres  laches, 
sans  resistance,  le  diastasis  peut  etre  determine  parun  simple  mou- 
vement,  un  effbrt  d’action  inaccoutnme,  et  lorsque  des  les  premiers 
temps  on  emploie  les  soins  ,  le  regime  et  le  repos  ,  ses  suites 
sont  rarernent  facheuses.  llenri  Bassius  ,  dans  la  premiere  Decade 
de  ses  observations  anatomico ,  cbirurgico-medicales ,  rapporle  qu’un 
ctudiant  en  droit,  age  de  vingt  ans ,  d’une  constitution  molle,  lache  , 
en  tirant  des  armes,  ressentit  tout-a-coup  une  douleur  pongitive 
dans  Tarticulation  posterieure  de  Tos  coxal  du  cote  gauche  :  Statim 
regione  coxce  sinislrce  dolore  premitur punctorio.  Ea  marcbe  devient 
difficile  ,  douloureuse  ,  le  talon  ne  peut  plus  toucher.Ie  sol ,  le  tronc 
s’incline  du  c6te  malade.  Enfin  ,  par  Texarnen  de  la  ^  Bassius 

reconnut  evidemment  la  separation  de  Tilium  ,  son  ecartement  du 
sacrum  ,  et  il  y  remedia  par  le  repos  et  Fusage  des  divers  fortifians. 
Depuis  ce  temps ,  Bassius  a  eu  occasion  d’obsei  ver  plusieurs  fois 
ce  genre  de  diastasis  de  Filium sur  des  enfans  de  trois,  qualre  et  sept 
ans,  et  il  pretend  qu’il  est  une  cause  frequente  de  claudication  : 
Frequens  sacri  ossis  ab  innominato  diastasis  in  infantibus  clau¬ 
dicationis  causa.  (^Decas  IV.  observatio  ii ,  p.  271  ). 

Le  diastasis  de  la  symphyse  du  pubis  ,  peut  difficilement  etre 
determine  par  une  percussion,  une  vioience  exterieure :  on  pourrait 
meme  avancer,  avec  Ia  plus  grande  vraisemblance,  que  toujours  il 
est  le  resultat  d’une  ^teration  ,  d’une  disposition  interieure  qui 
amene  peu-a-peu  le  relachement  des  faisceaux  ligamenteux  de  cette 
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sjmplijse,  gonfle,  amollh  leur  tissu.  C’est  a  cette  cause  qne  Ion 
doit  alLribuer  Ia  niobilite  plus  ou  moins  grande  que  Ton  observe  k 
celte  sj^mphyse  dans  ies  dernieis  mois  de  la  grossesse.  Pare^  Giiil~ 
lemeau  y  Riolan  ^  Pineaii,  et  beaucoup  d’autres  observateui  s  ,  rap- 
portcnt  des  exemples  du  relachement ,  de  la  mobilite  des  symphy¬ 
ses  du  bassln  ,  et  sui  tout  du  pubis  dans  les  femmes  gi  osses  et  nou- 
vellement  accouchees  ;  et  Ton  croit  generalement  cpie  celte  dispo- 
sition  esi  seulement  parliculiere  a  quelques  femrnes.  Mais  d’apies 
des  recbercbes  nombreuses, le  professeur assure  que, dans 
les  derniers  mois  de  Ia  grossesse,  il  y  a  toujours  gonflement,  amol- 
lissemenl  des  faisceaux  ligaraenteux  qui  unissent  les  os  du  bassin; 
qu’ij  y  a  toujours  mobilite  aux  symphyses  et  sur-tout  a  celle  du 
pubis.  Dans  les  feinmes  d’une  coristitution  forte  ,  d’un  teraperament 
sanguin  ,  celte  mobilite  est  legere ;  mais  dans  celles  d’une  consti- 
tution  faible,  doni  les  fibres  sont  lacbes  ,  dont  les  forces  sont  alte¬ 
rces  par  la  maladie,  par  des  incommodiles  habituelles ,  la  mobilite 
des  symphyses  est  dres-grande;  quelquefois  meme*!  y  a  entre  les 
pubis  un  ecartement  plus  ou  moins  considerable.  Dans  une  femrae 
qui  mourut  peu  de  jours  apres  son  accouchement ,  M.  Chaussier  a 
trouve  entre  les  deux  pubis  un  ecartement  de  trois  centimetres  ;  dans 
une  autre,  cet  ecartement  etait  porle  a  quatre  centimetres;  fune 
et  l^autre  de  ces  femmes  etaient  accouchees  naturellement  et  promp- 
tement,  avec  de  ires-legeres  douleurs:  aucune  n’avait  faitdes  efforts 
remarquables  ,  et  leur  bassin  etait  bien  conforme  ;  mais  toutes  deux 
avaientete  malades,  languissantes  pendant  le  cours  de  leur  grossesse. 
Enfin  ,  suivant  le  professeur  Chaussier ^  quoique  les  symphyses  ou 
articulations  des  os  du  bassin  soient,  dans  fetat  naturel ,  tres-serrees, 
elles  ne  sont  cependant  pas  entierement  immobiles,  comme  on  le 
croit  generalement;  mais  dans  les  differens  mouvemens  des  membres 
inferieurs,  elles  en  recoivent  1’effbrt  et  eprouvent  un  certain  degre 
de  mobilite;  aussi  les  symphyses  du  bassin  ne  sont  jamais,  meme 
dans  fage  le  plus  avance,  ankilosees  et  sowdees ;  ce  qui  arriverait 
necessairement ,  s’il  n’y  ayait  pas  une  cerlaine  mobilite  entre  les  sur- 
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faices  qui  se  touclient ,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  artlculationS 
qui  sont  dans  Timmobilite  pendant  quelque  temps. 

La  troisieme  espece  de  diastasis,  qui  a  encore  ele  nommee  luxa* 
liondes  os  du  bassin  ,  existe  en  meme  temps  a  l’une  et  k  Tautre  des 
symphyses :  toujours  eile  est  produite  par  une  chute,  une  violence 
exterieure ,  et  on  la  reconnait  facilement  par  lesiege,  l’etendae  de 
la  douleur,  la  mobilite  de  riliiim ,  lelevation  du  pubis,  surtout  lors* 
qu’on  flechit  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  trouve  un  cas  remarquable 
de  cette  espece  de  diastasis,  dans  les  Memoires  de  TAcademie  de 
Dijon.  Le  professeur  Chaussier y  dans  ses  Iccons,  parle  aussi  d’un  cas 
semblable  qu’il  a  vu  a  Tirntel  des  Inva!ides,a  la  suite  de  I’explosion 
de  la  poudi  erie  de  Grenelle.Les  saignees,  le  repos,  la  sltuation  de  ia 
partie,  le  regime ,  Tusage  des  temperans  furent  d’abord  eraployes 
pour  remedier  a  la  contusion,  prevenir  Tinflammation.On  eut  recours 
par  la  suite  a  1’usage  de  queiques  fortifians,  d’un  bandage  leger 
propre  a  soutenir  les  parties  dans  le  rapprochement ,  et  apres  deux 
mois  de  femploi  de  ces  moyens,  le  blesse  fut  parfaitement  retabli 
et  marcha  sans  boiter. 

6.°  Diastasis  des  os  de  Vavanl-hras.  Le  diastasis  peut  se  manifes¬ 
ter  dans  les  artlculations  des  os  de  Tavant-bras  entre  eux.  A  en  croire 
J,L,  Petit ^  la  chose  est  impossible  ,  et  ne  pourrait  arriver  que  par 
un  effbrt  infiniment  coraplique.  Cet  auteur  estimable  en  donne  pour 
raison  que,  dans  les  luxations  de  l’avant-bras  en  dedans  ou  en  dehors, 
les  deux  os  qui  entrent  dans  sa  composition  se  suivent  et  ne  se 
quitlent  pas  ;  et  que,  dans  la  luxalion  du  poignet,  qu’il  regarde  comme 
pouvant  seule  produire  le  diastasis,  un  des  os  de  l’avant-bras  ne 
fournit  au  poignet  un  point  d’appui  assez  solide  pour  lui  permettre 
d’agir  surfautreetdele  disjoindre.  Voilaqui  s’appelle  raison  ner  tres- 
doctement ;  mais  que  signifient  les  raisonnemens?  Peuvent-ils  auto- 
riser  k  nier  le  diastasis  des  os  de  favant-bras  ?  Que  Ton  eu  juge  ; 
mais  d’abord  ,  lisons  Tobservation, 

Dans  le  mois  de  juillet  1781  ,  Desault  fut  appele  pour  voir  un 
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macor)  qui ,  dormant  au  pled  d’un  mur  Tavant-bras  etendu  ,  recut 
snr  ia  partie  anterieure  une  pierre  arrondie  de  la  grosseiir  d  une 
boule  ,  echappee  d’on  ecbafaudage  ,  et  qui  fractura  le  radius  dans  sa 
j)ai  tie  moyenne  ,  prodnisit  une  large  contusion  qu  accompagna 
bientot  nn  enorme  gondement,  auquel  on  remedia  par  les  moyens 
curalifs  oidinaircs.  Le  clnquieme  jonr,  il  avait  en  partie  disparu ; 
mais  alors  on  vit  une  saillie  tres-sensible  du  fragment  inteiieui  qui 
se  portait  en  dehors  en  s’eloignant  du  superieur,  a  peu  pres  reste 
en  place.  L’espace  inter-osseux  eu  etait  visiblement  augmente  en 
bas(i), 

Cette  observation  prouve  donc  que  le  diastasis  des  os  de  l’avant- 
hras  est  possible.  Biwernej  dii  qu’il  ne  peut  arriver  que  dans  des  cas 
extiaordlnaires.  Ii  est  vrai  qu’il  est  difficile  dele  concevoir  sans  frac¬ 
ture  ,  mais  il  ne  s^agit  j)as  de  cela  pour  Tinstant;  il  nous  suffit  seuie- 
ment  de  prouver  que  cette  maladie  peut  sui  venir  dans  Tarticulation 
des  os  de  Favant-bras  entre  eux. 


7.°  Diastasis  des  os  de  la  jamhe.  Le  diastasis  peut  encore  se  mani- 
fer  ter  dans  les  articulations  des  os  de  la  jambe  ;  aucun  auteur  n’a 
cherche  a  le  nier.  Cette  maladie  peut  avoir  lieu  dans  le  cas  de  luxa- 
tion  du  pied  en  dehors,  comme  dans  celui  de  luxation  du  pied  en 
dedans.  Dans  le  premier  eas,  elle  se  lie  constamment  a  la  fracture 
du  perone,  qui  arrive  dans  un  <lieu  plus  ou  moins  eioigne  de  Farti- 
culation  du  pied  avec  la  jambe.  Dans  Je  second ,  il  n’en  est  pas  de 
meme  relativement  a  la  coexistence  de  cette  maladie  avec  la  frac¬ 
ture  du  tibia;  car,  bien  c|ue  le  plus  souvent  ce  dernier  osse  trouve 
egalement  rompu,specialement  dans  Feminence  qu’il  offie  ^  sa  partie 
inferieure  ,  et  qui  constitue  la  malleole  interne,  il  est  des  cas  nean- 
moins  ou  il  ne  laisse  pas  que  de  conserver  son  integrite. 

D’apres  ce  qui  vient  d’etre  dit  ,  il  est  donc  evident  que  le  diastasis 


(i)  CEuv.  chiiurg.  Desaiill  y  p.  igi  ,  t.  i. 
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esl  une  mnladie  moins  rare  que  le  sllence  des  autcurs  semble  le  faire 
croire  ;  qu’il  peut  ariiver  dans  beauconp  d’artlculations ,  speciale- 
ment  dans  celles  des  os  du  erane,  des  os  du  ncz,  du  bassin,  de 
I’avant-bras  et  de  la  jambe  ;  qu’il  peut  se  manifester  seul  ou  conjoin- 
teinent  avec  Ia  fracture,  l’entoise,  la  luxation,  etc.,  et  que,  le  plus 
souvent,  ce  dernier  cas  se  rencontre  dans  la  pratique. 

Nous  avons  dit  que  le  diastasis  pouvait  arriver  a  un  grand  nombre 
d’articulations.  A  cette  verite,  que  Sauvage ,  Davemej-  ei  autres  ont 
parfaitement  etablie,  nous  pouvons  en  ajouterune  autre  :  c’est  que 
le  diastasis  ne  se  manifeste  j)as  egalement  souvent  dans  chacune  des 
articulations  qui  sont  susceptibles  d’en  devenir  le  siege ,  et  cela  parce 
que  la  structure  des  articulations,  leur  position  ,  leurs  usages,  les 
efforts  qu’elles  onl  a  soutenir  n’etant  point  les  memes,  elles  ne  sau- 
raient  etre  egalement  disposees  a  devenir  le  siege  de  cette  maladie. 
II  en  est  donc  par  rapport  aux  articulations  relativement  a  leur 
susceptibilite  plus  ou  moins  grande  a  etre  le  siege  du  diastasis,  ce 
qu’il  en  est  par  rapport  aux  autres  parties  du  corps  relativement  « 
leur  susceptibilite  plus  ou  moins  grande  a  etre  le  siege  de  telle  ou 
telle  affection.  Or,  en  examinant  ia  cliose  de  pres,  en  jetant  sur  elle 
un  coup-d’a‘il  philosopbiqne,  on  voit  manifestement  que,  de  meme 
que  l’on  peut  etablir  pour  chaque  partie  une  echelle  de  susceptibi¬ 
lite  a  etre  affectee  de  tel  ou  tei  genre  de  maladie ,  de  meme  on  peut 
en  etablir  une  pour  les  articulations  relativement  a  leur  suscepli- 
bilite  a  etre  affectees  du  diastasis,  en  mettant  a  une  extremite  les 
articulations  qui  peuvent  devenir  le  siege  de  cette  maladie  sans  etre 
en  meme  temps  affectees  d’aucune  autre  ,  telles  que  les  articulations 
des  os  de  la  jambe  ,  celles  des  dents  ,  du  nez  et  celles  des  os  du  crdne ;  et 
a  l’aulre,  les  articulations  qui  ne  peuvent  etre  le  siege  du  diastasis  ,  k 
moins  qu’il  n’y  ait  en  meme  temps  fracture  ou  toute  autre  lesion 
considerable  ,  telles  que  les  articulations  des  os  de  Tavant-bras  entre 
eux  ,  celles  de  riliuni  ayec  le  sacrum. 


3 


\ 


J 


(  *8  ) 


Causes  ,  niccanisme  da  Diastasis  dans  /es  differentes 

articulations. 

Causes.  Si  Ton  s’cn  rapporte  a  differentes  observations  sur  le  dia¬ 
stasis,  il  est  certain  que  les  causes  de  cetle  maladie  sont  extremement 
multipiiees.  On  assureque  le  celebre  PascfialeL  eprouve  un  ecarte- 
ment  des  os  du  erane  b.  la  suite  d’un  violent  mal  de  tete  (i).  Pozzi 
affirme  qu’un  oflScier  ,  aussi  bon  buveur  que  brave,  apres  avoir  con- 
siderablenient  bu  un  jour,  eui  un  violent  mal  de  tete,  et  par  suite 
uu  ecartemect  d’un  pouce  vers  la  suture  frontale.  II  ajoute  que 
cet  accident ,  qui  aurait  pu  deveni r  faebeux  pour  tout  autre  dans  une 
circonstance  differente ,  devint  favorable  a  det  officier ,  et  lui  procura 
la  faculte  de  conserver  sa  raison  lorsqubl  etait  pris  cie  vin  (2).  Je 
pourraisen  citer  une  Infinite  d’autres  semblables ;  mais  les  differentes 
observations  ne  peuvent  etre  donnees  comme  preuves  de  la  multipli- 
cile  des  causes  siisceptibles  de  donner  naissance  a  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons.  En  effet,  comment  pourrait-on  croire  que  Je 
cerveau,  en  se  gonfiant  par  Teffet  d’un  violent  mal  de  tete,  ou  bieii 
d’un  transport  de  sang  plus  considerable  qu’a  Tordinaire  ,  ou  bien 
encore  d’une  forte  expiration,  put  faire  ecarter  les  os  qui  le  renfer- 
raent  et  le  protegent?  Cest  cependant  d’apres  des  idees aussi  fausses 
que  l’on  a  fonde  queiques  procedes  pratiques ,  teis  que  celui  de 
faire  faire  une  forte  expiration  pour  leduire  une  fracture  du  erane 
avec  enfoncement,  de  pratiquer  Je  trepan  a  Ia  tete  pour  mettre  le 
cerveau  plus  a  1’aise  dans  certains  cas cfiepilepsle,  de  cephalee,  etc. 

Chercbons  donc  des  preuves  plus  concluantes  de  la  multiplicite 
des  causes  capables  de  donner  naissance  au  diastasis.  Or,  en  con¬ 
sultant  les  auteurs,  nous  trouvons  que  tantot  une  violence  externe 
suffit  pour  le  produire;  que  dautres  fois  une  forte  contraction  mus- 


(i)  Ephdmer.  d’AlJen)ag. 
{2)  Dict.  nierv.  de  la  nat. 
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culaire  peut  rgalement  sufKre;  ce  (jui,  selon  Voutenu^  peut  arnver 
dans  le  diastasis  des  os  de  Ia  jambe.  Noiis  trouvons  encore  que  cette 
nialadie  peut  siirvenir  d’une  maniere  insensible  queique  temps  apres 
une  violence  externe  recue.  Selon  Richtet\  cela  est  possible  dans 
les  articulations  des  os  du  erane;  selon  J.  X-  Petit  cela  peut  arriver 
dans  differentes  articulations,  specialement  dans  celle  du  bassin  et 
dans  celle  des  os  de  Tavant  bras  entre  eiix,  Nous  voyons  enfin  que 
le diastasis  peut  etre  le  resultat  d’une  caiise  interne,  d’un  polype  (i), 
du  developpement  d’un  fongus,  du  gonHement  des  moyens  d’union 
places  entre  deux  os  articules  ensemblc,  ce  qui  a  lieu  h  Tegard  des 
dents ,  dans  les  cas  d’administralion  mal  dirigee  du  raercure;ce  qui, 
selon  PineaUj  Louis  ,  et  tous  les  praticiens  qui  ont  observe,  arrive 
chez  quelques  femmes  au  terme  de  leur  grossesse,  comme  par^une 
prevoyance  de  Ia  nature  ,  qui ,  a  cette  epoque  ,  avait  besoin,  suiyanC 
eux,que  les  diraensions  du  bassin  fussent  agrandies,  afin  ,  disent- 
ils  ,  que  raccouchement  se  terminat  avec  plus  de  facilite  :  c’est  lueme 
d’apres  cette  observation  e\^QSigaultSi  concu  la  possibiiite,  encoupant 
Ia  symphyse,  d’accoucber  certaines  femmes  qui  ne  pourraient  Tetre 
par  aucuiie  autre  operation  ,  sans  que  Icur  vie  et  celle  de  leur  enfant 
fut  compromise.  D^apres  ce  qui  vient  d’etre  dit  relativement  aux 
causes  du  diastasis,  il  est  Facile  de  voir  que  les  unes  agisseut  d’une 
maniere  violente, que  les  autres  au  contraire  agissent  d’une  maniere 
insensible  :  de-Ia  cette  division  toute  naturelle  du  diastasis,  en  dia¬ 
stasis  accidentel  et  en  diastasis  spontane. 

Mecanisme,  Apres  avoir  indique  les  causes  du  diastasis ,  voyons 
de  quelle  maniere  elles  peuyent  donner  naissance  a  cette  mala- 
die.  Cette  question  qui  n’est  peut-etre  pas  une  des  moins  interes- 
santes  pour  la  pratique  ,  merite  en  consequence  d’etre  examinee 


(i)  Levret ,  obs. 
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avec  soin.  Rappelons  cFabord  que  toutes  ces  caiTses  ne  sauralent- 
agir  que  cPune  maniere  insensible,  et  qu’alors  elles  clonnent  nais- 
sance  au  diastasis  spontane ,  ou  d’une  maniere  violente  ,  circons- 
tances  dans  lesquellcs  elles  donnent  lieii  au  diastasis  accidentel. 

Lespremieres  ,  parmi  Icsquelles  se  rangentles  contusions  des  car- 
tilages  ariiculaires  poui  les  os  du  erane  ,  1’irritatlon  de  la  membrane 
gingivale  par  Tefiet  du  mercure  pour  les  dents,  la  grossesse,  par 
la  predisposition  qu’elle  danne  aux  femmes  d’etre  abreiivees  d’une 
plus  grande  quantlte  de  sues  blancs,  et  d’avolr  la  clrcqlation  plus 
difficile  dans  les  membres  inferleurs,  pour  les  os  qui  entrent  dans 
la  compositien  du  bassin ,  ete,;  les  premieres,  dis-je,  ecartanl  sans 
rupture  des  mojens  de  S3UTipbjse  les  os  articules  ensemble,  c’est  Ia 
substance  inter-articulaire  elle-meme  qui ,  en  segonflant ,  augmente 
rintervalle  qui  existe  ordinairement  entre  des  os  laits  pour  se  donner 
iin  point  d’appui  mutuel.  Lesautres  ,  au  contraire ,  telsque  les  coups, 
les  chutes ,  etc. ,  aglssent  avec  tant  de  loree  sur  les  mejens  d’u- 
nion,  qu’el!es  les  rompent  et  produiseqit  un  ecartement  auquel  les 
mojens  sont  corapletement  elrangers.  Mais  comment  peuvent-elles 
le  produire  cet  ecartement?  C^cl  varie  suivant  les  differentes  arti- 
eulations  sur  lesquelles  elles  peuvent  agir. 

Alnsi,  sur  lesarticulationsdes  os  du  cr^ne,  elles  se  comportent  de  la 
meme  maniere  que  pour  produire  les  fractures  par  contre-coup  , 
non  point ,  comme  la  pense  Jer,  Fabricio  d' idqiiapendente  ,  en 
comprimant  Tair  qu’il  supposait  exister  entre  le  erane  et  Ia  dure- 
mere;  ni,  comme  la  dit  Diifouarre ,  dans  ces  derniers  temps  ,  en 
refoulant  le  cerveau  contre  Ia  partie  du  erane  qui  se  disjoint,  mais 
en  changeant  la  forme  des  os  du  erane. 

Aux  arliculations  des  dents  ;  cest  en  produisant  une  clistensiou 
ou  un  renversement  de’cesos,  ou  bien  encore  en  fracturant  la 
machoire*sur  eelle  de  Tilium  avec  le  sacrum ;  c’est  en  produisant 


\ 


(  SI  ) 

un  ecartement  des  os  pubis >.a  celle  des  os  de  Tavant-bras  entre 
eux;  c^est  en  agissant  en  maniere  de  coin  entre  I  un  et  l’autre  os  ; 
enfin  a  Tarticnlation  du  tibia  et  du  p6’one  ;  ce  qui  a  lieu  lorsque, 
par  exemple,  le  pied  est  jete  avec  force  sur  le  cote,  soit  en  dedans, 
soit  en  deliors. 

Signes  (jiiifont  reconnaitre  le  DiastasiSide  la  liixation  et  de  Venlorse. 


Les  signes  a  1’aide  desquels  on  peut  reconnaitre  le  diastasis  ne 
sont  paS  toujours  faciles  a  saisir,  parce  qu’ils  se  confondent  avec 
ceux  qui  appartiennent  a  la  luxation  et  a  1’entorse ;  cependant 
ayec  un  peu  de  soin ,  il  est  possible  ,  du  moins  dans  !e  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  de  se  inettre  k  labri  de  toute  raeprise 
a  cet  egard ;  mais  pour  cela,  il  est  necessaire  de  bien  peser  toutes 
les  circonstances  commemoraliveset  concommitantes ,  de  se  rappeler 
les  articulations  qui  peuvent  devenir  le  siege  du  diastasis,  qui  y  sont 
le  plus  exposees ,  et  de  ne  pas  perdre  de  viie  que  cette  maladie  peut 
arriver  spontanement  ou  accidentellement.  Quelquefois  il  est  inu¬ 
tile  de  faire  de  grandes  recberches  pour  s’assurer  de  Texistence 
du  diastasis;  ainsi  quand  il  a  lieu  dans  les  articulations  desdents, 
celles  de  filium  avec  le  sacrum  a  la  suite  de  foperalion  de  la 
symphyse  avec  ecartement  considerable  des  os  pubis,  il  n’est  pas 
possible  d^en  meconnaitre  fexistence.  Il  n’est  pas  non  plus  diffi¬ 
cile  de  s’assurer  de  fexistence  du  diastasis  des  os  de  favant- 
bras ,  Iorsqu’aucon  gonflement  ne  s’y  oppose  ;  mais  il  est  des  cir¬ 
constances  plus  epineuses,  par  exemple,  celles  dans  lesquelles 
on  a  a  prononcer  sur  fexistence  ou  la  non-existence  du  diastasis 
dans  farticulation  des  os  de  la  jambe ,  dans  celle  des  os  du  erane 
.  entre  eux.  Cependant  la  premiere  est  moins  embarrassante ,  parce 
que  fon  peut,  par  faccroissement  d’etendue  qui  existe  entre  les 
extremites  inferieures  des  deux  os  de  la  jambe,  prevoir  deja  un 
ecai'tement  que  confirme  le  rapprochement  de  fune  et  fautre  mal- 


leole  ;  rap}  roclicmcnt  qiii  est  extremement  facile,  lorsque  le  pied 
est  redresje,  taridis  que  1’autre,  c^est-a  dire ,  la  circonstance  dans 
laqtielle  il  s’agit  de  decider  du  diastasis  des  os  dii  erane,  est  on  ne 
peut  jdus  epineuse  :  elle  offie  au  reste  les  memes  difficultes 
que  celies  dans  lesquelles  il  importe  de  reconnaitre  une  fracture 
par  contre-coup,  recouverte  de  tegumens  sains.  On  n’a  en  effet  , 
aucun  signe  sensible;  il  ne  serait  pas  prudent  de  se  fier  aux 
signes  ratlonels  infiniment  multiplles  et  donnes  par  les  auteurs  , 
comme  indice  de  fracture  du  erane. 

Mais  ce  manque  de  signes  sensibles  n’cst  pas  aussi  prejudicia- 
ble  aux  malades  qu’on  a  coutume  dp  le  dire  ,  a  Toccasion  des  frac- 
tures  du  ci  atie  ,  parce  que  de  deux  clioses  Fune  ,  ou  le  diastasis 
des  os  du  ciane  est  sans  accident,  et  alors  il  est  inutile  de  s’a- 
giler  pour  en  prendre  connaissance ;  ou  bien  il  est  accompagne 
d’accidcns,  et  dans  ce  cas  ,  il  est  plus  imj^orfant  de  cliercbcr  a 
reconnaitre  quelle  peut  en  etre  la  cause ,  afiu  de  pouvoir  la  com- 
battre  ,  que  de  s’enquerir  des  signes  du  diastasis,  dont  la  coii- 
naissance  ne  peut  conduije  a  aucune  consequence  pratique  :  a  sup- 
poser  cependant  quelle  put  _y  conduire,  on  aurait  encore,  pour  s’as- 
surer  du  diastasis,  la  ressource  de  decouvrir  le  erane  dans  le  lieu 
correspondant  a  celui  qui  aui  aii  ete  frappe.  On  y  semble  autorise 
par  le  precepte  que  Ce/se  a  donne  dans  les  cas  de  contre-coups  ac- 
compagnes  d’accidens  ;  precepte  qui  consiste  a  iociser  sur  la  pai  lie 
de  la  tete  qui  est  turaefiee. 

Prognoslic.  Quoique  generalemcnl  le  diastasis  ne  puisse  etre 
considere  que  comme  une  maladie  faebeuse,  cependant  on  ne 
pourrait  pas  etre  autorise  le  legarder  comme  tel  dans  toutes  les 
circonstances  ;  car  il  en  est  ou  il  devient  une  afflection  desirable , 
tel  que  ,  pai'  exemple  ,  dans  ceitains  cas  de  carie  ou  de  toute  autre 
maladie  des  dents  ,  incurable  par  tout  autre  mojen  qne  par  Fex- 
tr^ction.  Ici  !e  diastasis  est  avantageux  sous  un  triple  rapport  :  celui 
de  deiivrer  le  malade  des  raaux  qu’il  endure,  de  lui  conserver  un 
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ini^trument  pro])re  a  clechlrer  et  broyer  Ics  alimens  ,  et  celui  de 
menager  !a  regularile  des  formes  de  sa  figure  ;  ce  qui  est  plus 
important  qu’on  ne  le  pense.  Ce  fait  relatif  au  diastasis  des 
dents,  considere,  dans  quelques  circonstances ,  comme  un  moyen 
de  guerison  ,  est  generalement  rcconnu  ;  il  n’ofrre  d’dilleurs  rien  de 
miracideux  pour  le  medecin  ,  a  qui  peu  importe  que  le  recollement 
des  dents  aux  alveoles  se  fasse  de  la  meme  maniere  que  Ia  reunion 
d’une  plaie  dont  les  levres  jouissent  d’un  certain  degre  de  vitalite, 
ou  qu’il  depende  simplement  du  resserrement  des  alveoles. 

TA«//c/wc/7/.Rapprocl]er  les  os  spontanemenl  ou  accidentellement 
eloignes  par  une  circonstance  morbifique,  voila  en  quoi  consiste  le 
traitement  du  diastasis  ;  il  ressemble  en  cela  ,  a  celui  de  !a  luxatlon  , 
maladie  qui  a  avec  le  diaslisis  les  plus  grands  rapports,  comme 
nous  favons  deja  dit. 

Le  rapprochement  des  os  n’e8t  pas  toujours  tres-aise  dans  les  cas 
de  diastasis  accidentel ;  il  est  facile  cependant  en  exceptant  le  dias¬ 
tasis  qui  a  lieu  dans  les  articulations des  osdu  erane,  il  presente  beau- 
coup  plus  de  difficu  Ite  dans  les  cas  de  disjonction  spontanee  des  os. 
Mais  a  cet  egard  le  diastasis  ne  presente  rien  de  plus  partlculier,  que 
les  luxations qui,  faciles  a  reduire  quand  elles  sont  accidentelles ,  of- 
frent  plus  de  peine  a  fhomme  de  fart  ,  lorsqifelles  sont  spontanees. 

Nous  avons  dit  que  le  rapprochement  des  os  etait  la  seule 
indicaiion  a  remplir  dans  la  cure  du  diastasis.  Celte  veiite  est 
facile  k  saisir,  en  ne  perdant  pas  de  vue  la  defini tion  que  nous 
avons  donnee  de  cette  maladie.  Mais  comment  operer  ce  rappro¬ 
chement?  On  y  parvient  de  differentes  manieres  :  ou  en  agissant 
mecaniquement  sur  les  os  deplaces ,  sans  avoir  aucun  egard  aux 
causes  qui  ont  donne  naissance  a  ce  deplacement;  ou  bien  en 
attaquant  directement  les  causes  qui  peuvent  1’avoir  produit.  Le 
premier  parti  est  le  plus  expedilif;  mais  il  ne  peut  convenir  que 
dans  les  cas  de  diastasis  accidentel.  Le  second  est  plus  tardif 
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<lans  ses  resultats,  mais  c’est  le  seui  qui  soit  applc.ible  au  diastasis 
spontane. 

Reste  aclnellement  a  determiner  par  quelle  operation  on  peut 
remedier  au  diastasis  accidentel ,  et  par  quel  mojen  il  est  possible 
de  combattre  avantageusement  le  diastasis  spontane. 

L’operation  a  Taide  de  laquelle  on  rapproehe  deiix  os  acci- 
denteilcment  ecartes  varie  siiivant  ies  especes  d’articulations  : 
elle  est  on  ne  peiU  plus  simple  p6ur  chacune ;  elle  ne  merite  meme 
pas  la  peine  d’etre  examince  minulieusement.  En  effet,  il  suffit  de 
savoir  que  redresser  une  dent ,  presser  sur  elle  ,  rapprocher  les  cuisses 
Fune  de  Tautre,  les  etendre  ,  rapprocher  les  os  de  l’avant-bias  preii- 
minairement  mis  dans  la  supination  ,  presser  les  malleoles  Tune 
conlre  Tauti  e  ,  apres  avoir  au  prealable  etendu  le  pied  sur  la  jambe; 
voila  tout  ce  qu’il  importe  de  faire  pour  leduire  le  diastasis  des 
dents  ,  des  symphyses  sacro-iliaques,  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe. 
Les  moyens  a  Taide  desquels  on  opere  le  rapprochement  de  deux  os 
morbifiquement  et  spontanemient  ecartes  sont  nombreux.  Cependant 
iis  peuvent  tous  se  rapporlcr  aux  toniques,  aux  derlvatifs,  aux  cor- 
diaux,  et  aux  bandages  compressifs.  i.°  Les  toniques  conviennent 
chez  les  sujets  affbiblis  ,  chez  les  sujets  cacbectiques.  i.'’  Les 
^atlfs,  lorsque  le  gondement  des  cartilages  inter-articulaires  ,  qui 
est  cause  de  1’ecartement  des  os,  parait  tenir  a  une  aHbction  locale 
qn’il  ne  s’agit  que  de  combattre;  iis  agissent  en  tonifiant  sympathi- 
quement  la  partie  malade,  et  en  Texcitant  par-la  a  se  degorger. 
3.0  Les  renississent  chez  les  sujets  affaiblis,  peu  disposes  a 

digerer  :  telles  sont  ceilaines  femmes  sur  la  fin  de  leur  grossesse. 
4.'’Enf)n  les  handages  compressifs  ont  toujours  de  bons  edets  lois- 
qu  iis  jieuventetre  appliques.  Iis  agissent  en  operant  raecaniquement 
le  resserrement  ,  la  condensation  des  cartilages  abreuves  de  se- 
rosites.  Le  diastasis  spontane  une  fois  reduit  ne  laisse  apres  lui 
aucune  iiifirmite;  mais  la  reducllon  en  est  longue  et  penible.  I!  n’en 
est  pas  de  meme  du  diastasis  accidentel  reduit:  celui-ci  laisse  apres 
Iui  un  etat  maladiF  qui  a  les  plus  grands  rapports  ayec  Teniorse  ; 
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ajolUez  a  cela  qu’il  conserve  toujours  une  disfiosition  ci  se  renou- 
velei’.  Le  traiteinent  ne  se  boi  ne  point  par  consequent  a  Toperation 
prariquee.  A  Teflet  d’operer  Ia  reduction,  il  importe  en  outre  de 
prevenir  le  retour  de  Ia  maladie,  de  prevenir  et  de  combattre  les 
accidens  auxquels  Ia  violence  emplojee  pour  operer  le  diastasis 
pourrait  donner  naissance. 

On  previent  le  retour  de  Ia  maladie  par  des  mo_yens  qui  main- 
tienuent  rapproches  les  osaccidentellement  disjoinls,  jusqu’^  ce  que 
la  nature  ait  consolide  les  ligamens  et  les  autres  parties  molles  en* 
vironnantes.  Or»  les  moyens  sont  variables,  suivant  le  siege  du  dia¬ 
stasis  ;  ainsi ,  lorsque  celte  maladie  a  lieu  dans  Tarticulation  des  dents 
avec  les  raachoires ,  il  est  utile  d’as8ujettir  Ia  dent  disjointe  aux  dents 
voisines  avec  un  fil  (i).  Lorsquelle  a  lieu  dans  Tariiculation  du  sa¬ 
crum  avec  Pilium,  il  est  important  de  placer  autour  du  bassin  une 
ceinture  plus  ou  moins  serree.  Lorsque  l’avant-bras  en  est  le  siege  , 
quoiquecette  maladie  se  complique  de  fracture,  il  faut  avoir  recours 
a  un  bandage  qui  jmisse  s’opposer  k  1’ecartement  des  deux  os  qui 
entrcnt  dans  sa  composiiion  ;  il  faut  de  plus  que  le  bandage  puisse 
permeltre  sans  inconvenient  de  panser  le  malade.  II  faut,  en  conse- 
quence, avoir  recours  a  un  bandage  semblable  a  celuigeneralement  re- 
cornmande  par  tous  les  auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu’^  nos  jours, 
'dans  les  cas  de  fracture  de  Tavant-bras  (2)  ;''ou  bien  k  celui  que 
l)esauh  mit  en  usage  sur  le  macon  dont  nous  avons  rapporte  plus 
liaut  l’obgervation,  pour  de'montrer  la  pdssibilite  de  1’etablissement 
du  diastasis  a  1’avant-bras  (^3).  II  est  simple.  II  se  compose  cfune 
bande  roulee  destinee  a  entourer  immediatement  le  membre ,  de 
quatre  altelles  et  d’une  autre  bande  propre  a  les  assujettir,  Oii  Tap- 
plique,  l’uvant-bras  etant  entre  Ia  pronation  et  la  supination,  et  l’on 
a  soin  de  commencer  par  entourer  les  doigls  pour  prevenir  toute 


(1)  Chirurg.  dent,  par  P.  Fauchard,  t.  i ,  p.  879. 

(a")  CEuv.  chirurg.  Desault^  t.  i  j  p.  i86. 

(3)  CEuv.  chirurg.  DesauU^  t.  i,  p.  191. 
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espece  de  gonflement.  Lorsqu’aii  contraire  le  diastasis  8’est  manifesti 
a  Tarticulation  desdenx  os  de  Ia  jambeentre  eiix,  il  faut  mettrelajambe 
dans  un  apparcil  different ;  une  simple  bande  roulee  serait  nuisible, 
en  ce  qu’elle  tendrait  a  rapprocber  du  tibia  l’extremite  superieure 
du  fragment  inferieur  du  perone  qui  se  trouve  ordinairement  frac¬ 
ture  dans  son  tiers  inferieur,  en  meme  temps  qifii  est  ecarle  infe- 
rieurement  de  fos  principal  de  la  jambe.  II  est  donc  necessaire, 
apres  avoir  envelopp^  le  pied  pour  prevenir  son  engorgement,  de 
])lacer  en  avant  et  en  arriere  de  la  jambe  deux  compresses  graduees, 
Ces  compresses  ont  pour  usage  de  refouler  les  muscles  dans  fes- 
pace  inter-osseux ,  d’augmenter  le  diametre  antero-posterieur  de  la 
jambe,  et  par  ce  moyen  d’ecarter  le  perone  du  tibia,  et  d’empecher 
le  bandage  d’agir  en  sens  contraire.  On  assujettit  ensuite  ces  com¬ 
presses  au  moyen  de  la  bande  roulee  dont  on  s’est  servi  pour  enve- 
lopper  le  pied.  II  ne  reste  plus  ensuite  qu’a  })lacer  le  membre  dans 
un  appareil  qui  puisse  prevenir,  pendant  tout  le  temps  du  traite- 
ment,  le  dejettcment  du  pied  en  debors  ou  endedans,  et  toute  espece 
de  mouvemens. 

Apres  avoir  parIe  des  moyens  propres  a  prevenir  la  recidive  du 
diastasis,  il  ne  nous  reste  plus  qu’a  indiquer  ceux  a  faide  desqueis 
on  peut  prevenir  et  combattre  les  accidens  auxquels  peut  avoir 
donne  naissaace  feflort  employe  pour  operer  le  diastasis. 

Ceux-ci  sont tres-multiplies :  ilspresentent  des  varietes  infinies  dans 
Tordrede  leur  administration,  suivantles  differentes  circonstances,  et 
surtout  suivant  le  but  pour  lequei  on  les  emploie,  Ainsi  lorsqu’on  en 
fait  usage  pour  prevenir  des  accidens,  iis  doivent  6tre  diriges  d’apres 
les  memes  principes  que  les  moyens  que  l’on  conseille  generalernent 
dans  le  traitement  des  plaies,  des  fractures,  des  luxations  et  des  en- 
torses.  Il  serait  inutile  d’insisfer  sur  ce  point.  Lorsqu’au  contraire  on 
les  emploie  pour  combattre  des  accidens  survenus ,  iis  doivent  varier 
dans  1’ordre  de  leur  administration ,  selon  Ia  nature  de  faccident. 

J’aurais,a  cesujet,  une  vaste  carriere  a  parcourir;  mais  comme 
je  serais  reduit  a  ne  repeter  que  ce  que  roii  trouve  dans  la  plupart  des 
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auteiirs  qui  se  sont  occupes  des  plaies  d’nne  rnaniere  particuliere , 
j’ai  prelere  terminer  ici  les  reflexions  que  j’avais  a  presenter  sur  le 


diastasis. 

Je  desire  qidelles  puissent  etre  approuvc^s  par  les  professeurs 
celebres  de  cetle  Ecole,  au  jugement  desqueis  j’ai  rbonneur  de  les 
soumetire,  et  etre  accueillies  par  le  docteur  Dupuy  dans  les  lecons 
duquel  je  les  ai  puisees. 


Sic  ad  mare 3  unde  ortum  duxerunt^ 
Redeunt  tandem  rivuli. 


O  B  S  E  R  VATION  S 


^  Tirees  du  liv.  1  et  III  des  Epidemies  d^HippocRATE. 

(^Abdere  Pericles  fut  pris  d*une  fievre  aigue  continue*,  avec 
fatigue  ,  grande  soif,  nausees,  vomissement  de  la  boisson,  douleur 
legere  a  larate,  pesanteur  de  tete. 

Le  premier  jour  :  hemorrbagie  abondante  par  Ia  narine  gauche; 
fievre  plus  ou  moins  intense j  urines  abondantes,  troubles,  blan> 
cliatres ,  sans  hypostase. 

Le  i.*  :  tous  les  sjmptomes  furent  aggraves ;  urines  epaisses 
avec  commencement  d’hypostase  ;  diminution  du  degout ;  som- 
meil. 

Le  3.® :  remission  de  la  fievre;  urines  copieuses,  avec  signes  de 
coction  et  hypostase  ahondante  ;  nuit  calme. 

Le  4.' :  vers  midi ,  sueur  ahondante  et  generale  ;  terminaison  de  Ia 
fievre,  qui  est  jugee;  point  de  recidive;  la  maladie  etait  aigue. 

A  Larisse  tMwe  jeune  fille  fut  prise  d’une  fievre  aigue,  avec  cha- 
leur  ardente,  insomnie,  soif,  secheresse ,  fuliginosite  de  la  langue; 
furine  etait  tenue,  mais  de  honne  couleur. 

Le  2.'  jour  :  heaucoup  d’anxiete,  point  de  sommeil. 

Le  3.®  :  excretions  alvines  ahondantes  qui  persistent  les  jours  sui- 
vans ,  mais  sont  facilement  supportees  par  la  malade. 


(  ^8  ) 


Le  4*'^  :  urine  limpide  et  en  peiite  quantite;  mais  avec  eneoreme 
leger  et  sans  hypostase;  vers  la  nuit,  delire  leger,  deraisonnemenf. 
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Le  6.® :  hemorrhagie  abondante  par  les  narines  ,  frisson  suivi  d  une 
chaleur  vive,  sueur  generale,  cessaiion  de  la  fievre,  et  aussit6t,  et 
pour  la  premiere  fois,  menstruation  ;  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  nausee,  frissons  frequens,  rougeur  de  la  face,  pesanteur 
de  la  tete ;  point  de  rccidives;  exacerbalions  les  jours  pairs. 


Melon  fut  pris  d’une  fievre  violente,  avec  pesanteur  douloureuse 
aux  lombes. 

Le  2.®  jour  :  evacuatlon  alvine  ,  facilitee  par  1’usage  d’une  boisson 
aqueuse  prise  abondamment. 

Le  3.® :  pesanteur  de  tete  y  dejections  bilieuses ,  tenues,  rougeatres. 

Le  4.®  :  tout  fut  aggrave;  le  sang  coula  a  deux  reprises  par  Ia 
narine  droite ;  mais  peu  chaque  fois;  mal-aise  pendant  la  nuit;  de¬ 
jections  comme  le  troisieme  jour;  urines  noiratres,  avec  eneoreme 
de  Ia  meme  couleur,  qni  nage  par  flocons;  point  d’hypostase. 

Le  5.®  :  le  sang  sortit  pur,  et  tres*abondamment  de  Ia  narine 
gauche ;  sueur;  la  maladie  est  jugee;  mais  insomnie ;  deraisonne- 
ment  apresla  crise;  urines  tenues,  noiratres. 

N  Des  lotions  faites  sur  Ia  tete  furent  bient6t  suivies  du  sommeii, 
du  retour  a  Ia  raison  ;  {)Ius  de  recidive  de  la  maladie;  mais  hemor- 
1  bagie  repetee  plusieurs  fois ,  meme  api  es  la  crise. 


